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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﺮﻧﺞ ﻗﺮص ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻳﺮان در ﻛﻪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم ﻓﺴﻔﻴﺪ
 ﺳـﻤﻮم  ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﺗـﺮﻳﻦ  ﺟﻤﻠﻪ از ﺷﻮد، ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 ﺗﻮﺳـﻌﻪ،  درﺣـﺎل  ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  در ﻛﻪ اﺳﺖ آﻓﺎت دﻓﻊ
 ﻣﺼـﺮف  ﺧﻮدﻛﺸـﻲ  ﻗﺼـﺪ  ﺑﻪ و ﻋﻤﺪ روي از ﻣﻌﻤﻮﻻً
 ﻓﺴـﻔﻴﺪ  ﻣﺼـﺮف  از ﭘﺲ ﻛﻪ ﻓﺴﻔﻴﻦ ﮔﺎز(. 1)ﺷﻮد ﻣﻲ
 اﻳـﻦ  اﻳﺠـﺎد  ﻋﺎﻣـﻞ  ﺷـﻮد،  ﻣﻲ رﻫﺎ ﻣﻌﺪه در آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم
 ارﮔـﺎﻧﻲ  ﭼﻨـﺪ  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل(. 2)اﺳﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
 ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮف در ﻧﻘﺺ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ
 ﻣﻜﺎﻧﻴﺴ ــﻢ ﺑﻌﻨ ــﻮان Cاﻛﺴ ــﻴﺪاز ﺳ ــﻴﺘﻮﻛﺮوم ﻣﻬ ــﺎر
 (.4و3) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
  
 از ﻗﻠﺒ ــﻲ ﻣﺴــﻤﻮﻣﻴﺖ و ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮن ﺷ ــﺪﻳﺪ اﻓ ــﺖ
 ﻣﻴـﺰان  ﺑـﺎ  ﺑﻮده، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺗﺮﻳﻦ ﺟﺪي
 ﻗﻠﺒ ــﻲ ﻋﻼﺋ ــﻢ. اﺳــﺖ ﻫﻤ ــﺮاه ﻣﻴ ــﺮ و ﻣــﺮگ ﺑ ــﺎﻻي
 ﺑﻄـﻦ  اﻧﻘﺒﺎﺿـﻲ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
 ﺟﻬﺸــﻲ ﻛﺴــﺮ در ﻣﻼﺣﻈ ــﻪ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﭼ ــﭗ،
 ﻗﻠـ ــﺐ ﻧـ ــﻮار اﺧـ ــﺘﻼﻻت و( noitcejE noitcarF)
  (.5) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 و اداره در ﻛـ ــﻪ ﭘﻴﺸـ ــﺮﻓﺖ ﻫـ ــﺎﻳﻲ رﻏـ ــﻢ ﻋﻠـ ــﻲ
 ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ  اﻳـﻦ  آﻣـﺪه،  ﺑﻪ وﺟﻮد وﻳﮋه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 از ﻧﺎﺷ ــﻲ ﻣﻴ ــﺮ و ﻣ ــﺮگ ﺷ ــﺎﻳﻊ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻫﻤﭽﻨ ــﺎن
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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﻪ وﺟـﻮد  وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي در ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺷﻮد، ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮﻧﺞ ﻗﺮص ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﻳﺮان در ﻛﻪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم ﻓﺴﻔﻴﺪ ﺑﺎ ﻣﻴﺖﻣﺴﻤﻮ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﺎﻋـﺚ  ﺷﻮد، ﻣﻲ آزاد ﻣﻌﺪه اﺳﻴﺪي ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺎ آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم ﻓﺴﻔﻴﺪ ﺗﻤﺎس از ﭘﺲ ﻛﻪ ﻓﺴﻔﻴﻦ ﮔﺎز. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﻛﺸﻨﺪه ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻫﺎي ﺟﻤﻠﻪ از آﻣﺪه،
 درﻣـﺎن،  ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎوم ﺧﻮن ﻓﺸﺎر اﻓﺖ. ﺷﻮد ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ارﮔﺎﻧﻲ ﭼﻨﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻨﺪ ﻃﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻣﻮارد در. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﺸﻨﺪه ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ اﻳﺠﺎد
  .دارد ﻗﺮار ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻫﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ روي ﭘﻴﺶ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺟﺪي از ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪوز و ﻗﻠﺒﻲ ﺷﻮك
 ﺑﻮد، ﺷﺪه داده او ﺑﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻘﻮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﺴﺮش ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﻣﻌﺠﻮﻧﻲ ﻣﺼﺮف از ﺑﻌﺪ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺣﺪود ﻛﻪ اﺳﺖ ﺳﺎﻟﻪ 53 آﻗﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر: ﻛﺎر روش
  . ﺷﺪ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اورژاﻧﺲ ﺑﺨﺶ در
 اﺳﻴﺪوز ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﺧﻮن ﮔﺎزﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ. داﺷﺖ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻗﻠﺒﻲ رﻳﺘﻢ و ﻛﺎرديﺗﺎﻛﻲ  ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در. ﺑﻮد ﻗﺮار ﺑﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، زﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎر
%( 51= ﺟﻬﺸـﻲ  ﻛﺴـﺮ ) ﭼﭗ ﺑﻄﻦ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺪﻳﺪ اﺧﺘﻼل و راﺳﺖ ﺑﻄﻦ ﻣﺨﺘﺼﺮ اﺗﺴﺎع اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺑﺮرﺳﻲ در. داد ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
 ﻓﺴـﻔﻴﺪ  ﺑـﺎ  ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ  اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻗﻠﺒـﻲ،  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺷﺪﻳﺪ اﺳﻴﺪوز ﻋﻼﺋﻢ، ﺳﺮﻳﻊ ﺷﺮوع ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ، ﻣﺸﺎوره در. ﺷﺪ ﻣﻲ دﻳﺪه
 ﺑﺨـﺶ  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، . اﺳـﺖ  ﻧﻤﻮده ﺑﺮﻧﺞ ﻗﺮص ﺑﺎ وي ﻛﺮدن ﻣﺴﻤﻮم ﺑﻪ اﻗﺪام ﺷﺪ ﻣﺪﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺴﺮ ﺌﻠﻪﻣﺴ اﻳﻦ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ. ﺷﺪ ﻣﻄﺮح ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم
 ﺳـﺮﻳﻊ  ﻛـﺮدن  دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻴﺰه درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﭼﭗ، ﺑﻄﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻋﻠﺖ و آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم ﻓﺴﻔﻴﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻛﻼﺳﻴﻚ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ و ﺷﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي
 ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺳﻮم روز در ﻛﻪ دﻳﮕﺮي اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام. ﺷﺪ ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ وﺿﻌﻴﺖ و ﻳﺎﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ Hp دوم روز در. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
 ﺑﻬﺒـﻮدي  از ﭘـﺲ  ﺷﺸـﻢ  روز در و ﺷﺪ ﻗﻄﻊ دﻳﮕﻮﻛﺴﻴﻦ اﻧﻔﻮزﻳﻮن و ﺷﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ روز در ﺑﻴﻤﺎر. ﺑﻮد ﭼﭗ ﺑﻄﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺮﺧﺺ ﻛﺎﻣﻞ
اﻳـﻦ  ﺑـﺎ  ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻣﻲ آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم ﻓﺴﻔﻴﺪ ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ زﻣﻴﻨﻪ در ﻗﻠﺐ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ درﻣﺎن در دﻳﮕﻮﻛﺴﻴﻦ ﺑﺎ درﻣﺎن اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻮرد ﮔﺰارش اﻳﻦ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻣﺎﻧﻲ، ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﺣﺎل
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 ﺟﻤﻠـﻪ  از و ﺗﻮﺳﻌﻪ درﺣﺎل ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﮔـﺰارش ﺳـﺎزﻣﺎن  (.6) ﺷﻮد ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﻳﺮان
ﻣـﺎه ﻧﺨﺴـﺖ ﺳـﺎل  4ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﻛﺸـﻮر ﻃـﻲ 
ﺗﻨﻬﺎ در اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﻬﺮان، ﻣﺎزﻧﺪران، ﮔﻴﻼن  1931
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﺑﺮﻧﺞ ﺟﺎن  611و ﻟﺮﺳﺘﺎن 
  .ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده اﻧﺪ
  
   ﻛﺎرروش 
 ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ  ﺣﺪود ﻛﻪ ﺑﻮد اي ﺳﺎﻟﻪ 53 آﻗﺎي ﺑﻴﻤﺎر
 ﺟﻨﺴـﻲ  ﻣﻘـﻮي  ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻛﻪ ﻣﻌﺠﻮﻧﻲ ﻣﺼﺮف از ﺑﻌﺪ
 ﺑﻬـﺎرﻟﻮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﻪ ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﻫﻤﺴﺮش ﺗﻮﺳﻂ
 ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  داﺷـﺖ  ﻣـﻲ  اﻇﻬـﺎر  ﺣﻞ ﺷﺮح در. ﺷﺪ ارﺟﺎع
 اﺳـﺘﻔﺮاغ،  دﭼﺎر ﻣﻨﺰل در ﻓﻮق، ﻣﻌﺠﻮن ﻣﺼﺮف از ﭘﺲ
 از ﭘـﺲ و اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ و اﭘﻴﮕﺎﺳـﺘﺮ، درد
 اورژاﻧـﺲ  ﺑـﺎ  ﻛﻤـﻚ  درﻳﺎﻓـﺖ  ﺟﻬـﺖ  دﻗﻴﻘﻪ 03 ﺣﺪود
  . اﺳﺖ ﻛﺮده ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻤﺎس ﺗﻬﺮان
 ﺣـﺎد  ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ  اوﻟﻴـﻪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ اﺑﺘﺪا در ﻧﺎﻣﺒﺮده
ﻣﻴﻠـﻲ  01 و راﻧﻴﺘﻴـﺪﻳﻦ  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 05 ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر . ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  ورﻳﺪي ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﮔﺮم
 ﺧﺎﺻـﻲ  داروي ﻣﺼـﺮف  ﻳـﺎ  اﻋﺘﻴﺎد ﻗﺒﻠﻲ، ﻃﺒﻲ ﻣﺸﻜﻞ
 ﺑـﻮد،  ﻫﻮﺷـﻴﺎر  ﺷـﺪه،  اﻧﺠـﺎم  اوﻟﻴـﻪ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در. ﻧﺪاﺷﺖ
 دﻗﻴﻘـﻪ  در 61 ﺗﻨﻔﺲ ﺗﻌﺪاد ،7.63°C زﺑﺎﻧﻲ زﻳﺮ دﻣﺎي
 ﻓﺸـﺎر . داﺷـﺖ  دﻗﻴﻘﻪ در 121 و ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن و
 . ﺑﻮد 37/19gHmm ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮن
 :ﺷﺪه آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم در
 ،000881: ﺷ ــﻤﺎرش ﭘﻼﻛ ــﺖ  ،4.44: ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳ ــﺖ
 .00571: ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﺳﻔﻴﺪ
 ،در ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠﻲ اﻛﻲ واﻻن  641: ﺳﺪﻳﻢ ﺳﺮم 
 ،ﻣﻴﻠـﻲ اﻛـﻲ واﻻن در ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  7.3: ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺳـﺮم 
ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ  ،ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  3.8: ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم
 .ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ 9.2ﺳﺮم 
 ،ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  53: ﻧﻴﺘﺮوژن اوره ﺧﻮن
ﻗﻨـﺪ  ،ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  7.1: ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺧﻮن
: Iﻴﻦ ﺗﺮوﭘـﻮﻧ  ،ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  381ﺧﻮن 
 .ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ 210.0
 5.331 :2O aP ,162.7 :Hp ::ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
 9.01 :3-OCH ,gHmm 9.32 :2OC ,gHmm
 . a P.19:tas 2O ,L/lomm
 ﺑـﺎ  دﻫﻠﻴـﺰي  ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳـﻴﻮن  ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﻗﻠﺐ ﻧﻮار در
 ﺑـﺪون  ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﻣﻼﺣﻈـﻪ  در دﻗﻴﻘﻪ 321 ﺑﻄﻨﻲ ﭘﺎﺳﺦ
 ﺑﻴﻤـﺎر اوﻟﻴـﻪ  ارزﻳـﺎﺑﻲ روﻧـﺪ  در ﺧـﺎص درﻣـﺎﻧﻲ  اﻗـﺪام 
 ﺑﺰرﮔـﻲ  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮﻓﻲ  در. ﺷﺪ ﺑﺮﻃﺮف
 ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ  ﺷـﺪﻳﺪ  ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  و راﺳـﺖ  ﺑﻄﻦ ﻣﺨﺘﺼﺮ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﺷﺪ ﻣﻼﺣﻈﻪ( ﺟﻬﺸﻲ ﻛﺴﺮ%= 51) ﭼﭗ ﺑﻄﻦ
 از ﭘـﺲ  ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻚ ﺣﺪود ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺷﺪﻳﺪ اﺳﻴﺪوز ﺑﻪ
 ﺷﺪ، درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻣﺸﺎوره ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي
 ﺣـﺎد  ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻋﻼﺋﻢ ﺣﺎد ﺷﺮوع دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻪ
 وي ﺑـﺮاي  آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم ﻓﺴﻔﻴﺪ ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ اﺣﺘﻤﺎل ﻗﻠﺐ
 ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ وي ﻫﻤﺴﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل. ﺷﺪ ﻣﻄﺮح
 ﺑـﺮاي  ﺑـﺮﻧﺞ  ﻗﺮص ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮم ﻣﻌﺠﻮن ﺗﻬﻴﻪ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻛﻪ
  .اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻴﻤﺎر
 ﻣﺤﻠـﻮل  ﺑﺎ ﻣﻌﺪه ﻻواژ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎل ﺷﺮح اﻳﻦ ﺑﺎ
 1 ﺗﺰرﻳـﻖ  و ،(واﻻن اﻛـﻲ  ﻣﻴﻠـﻲ  88) ﺳـﺪﻳﻢ  ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺖ
 ﻫﺮ ﺳﭙﺲ و دوز 3 ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺮ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﮔﺮم
 ﮔـﺮم  1 ﻛﻠﺴـﻴﻢ  ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺎت ﺳﺎﻋﺖ، 27 ﺑﺮاي ﺳﺎﻋﺖ 6
 ﺳـﺮم ﻟﻴﺘـﺮ ﻳـﻚ و ﺳـﺎﻋﺖ 27 ﺑـﺮاي ﺳـﺎﻋﺖ 6 ﻫـﺮ
 ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺳﺎﻋﺖ 6 ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻴﻦ دﻛﺴﺘﺮوز
 در ﺑﻴﻜﺮﺑﻨـﺎت  وﻳـﺎل  3 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺷﺪﻳﺪ اﺳﻴﺪوز اﺻﻼح
 ﻟﻴﺘـﺮ  ﻫﺮ در ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت وﻳﺎل 2 و ﻛﺮد درﻳﺎﻓﺖ اورژاﻧﺲ
 ﻓﺸـﺎر  ﺣﻔـﻆ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮم
 ورﻳـﺪي  ﻣـﺪاوم  ﺗﺰرﻳـﻖ  ﺑـﺎ  درﻣـﺎن  ﺗﺤـﺖ  ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮن
ﺑـﻪ  و ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار ( 01-5μ/gK/nim) ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻧﻮراﭘﻲ
 ﭼ ــﭗ ﺑﻄ ــﻦ ﺳﻴﺴ ــﺘﻮﻟﻲ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ دﻟﻴ ــﻞ
 دﻳﮕﻮﻛﺴﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 5.0 ﺑﺎ ﺳﺮﻳﻊ ﻛﺮدن دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻴﺰه
 ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  52.0 ﺳـﭙﺲ  و اول روز ﻃﻲ ﺳﺎﻋﺖ 6 ﻫﺮ
 درﻣﺎن دوم روز در. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در وي ﺑﺮاي روزاﻧﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر و داﺷﺖ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺧﻮن HP
 ﻛـﺮد ﭘﻴـﺪا ﭘﺎﻳـﺪاري وﺿـﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻧﻈـﺮ از
 ﻣﺠـﺪد ﺑﺮرﺳـﻲ در درﻣـﺎن ﺳـﻮم روز در(. 1 ﺟـﺪول)
 داده ﻧﺸـﺎن  ﻧﺮﻣﺎل ﭼﭗ ﺑﻄﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
 ﺧـﺎرج  ﺑـﻪ  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ و ﺷﺪ
 ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﻌـﺪ  روز در. ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺗﺮاﺷﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﻛﺮدن
 دﻳﮕﻮﻛﺴـﻦ  ﺑـﺎ  درﻣـﺎن  و ﺷﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﻦ ﺑﺨﺶ
 رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﺎوره اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ ﻧﻬﺎﻳﺖ در و ﺷﺪ ﻗﻄﻊ
 .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺸﻢ روز در
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
 ﺑـﺮﻧﺞ  ﻗـﺮص  ﻧﺎم ﺑﻪ ﻣﺎ ﻛﺸﻮر در ﻛﻪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم ﻓﺴﻔﻴﺪ
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  آﻓﺎﺗﻲ دﻓﻊ ﺳﻤﻮم ﺟﻤﻠﻪ از ﺷﻮد ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
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  آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم ﻓﺴﻔﻴﺪ ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮم ﺑﻴﻤﺎر در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ:1 ﺟﺪول
  ﺷﺸﻢ روزﭘﻨﺠﻢ روز  ﭼﻬﺎرم روزﺳﻮمروزدومروزﭘﺬﻳﺮشﺑﺪو
 26/701 07/501 36/011 17/301 36/80137/19  ﺧﻮن ﻓﺸﺎر
 38 17 67 09 78 121  ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن
 931 241 241 541 341 241  ﺳﺮم ﺳﺪﻳﻢ
 7.3 4.3 1.4 6.3 4.3 1.3  ﺳﺮم ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ
 9.7 2.8 1.8 8 8.7 8  ﺳﺮم ﻛﻠﺴﻴﻢ
 8.1 2 4.2 3.2 2.2 3.2  ﺳﺮم ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم
 321 252 971 743 185 517 KPC
 51 72 51 71 82 52 BM KC
 700.0 310.0 220.0 040.0 770.0 210.0 I ninoporT
 5.311 3.89 7.711 7.57 731 5.331erusserp 2O lairetrA
 5.81 1.71 7.72 1.92 8.32 9.01 -3OCH lairetrA
 82 8.62 4.04 2.24 8.33 9.32erusserp 2OC lairetrA
 24.7 04.7 44.7 44.7 54.7 62.7 Hp
 آن از ﺧﻮدﻛﺸـﻲ  ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﺳـﻮم  ﺟﻬـﺎن  ﺟﻮاﻣﻊ در
 ﻳﻜـﻲ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد ﮔﺰارش در(. 7و6) ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻗﺼـﺪ  ﺑـﻪ  آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم ﻓﺴﻔﻴﺪ ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻧﺎدر ﻣﻮارد از
  . اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻄﺮح ﻛﺸﻲ دﻳﮕﺮ
 و ﺳـﺮﻋﺖ ﺑـﻪ  ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻋﻼﺋﻢ
 ﻓﺴـﻔﻴﺪ  ﺧـﻮراﻛﻲ  ﻣﺼـﺮف  از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ از ﻛﻤﺘﺮ ﻃﻲ
 ﻛﻼﭘـﺲ  ﺧـﻮن،  ﻓﺸـﺎر  ﺷﺪﻳﺪ اﻓﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم
ﺷﺪه  ﺷﺮوع ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ و ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺮوﻗﻲ، -ﻗﻠﺒﻲ
 ﺗﻮﻗـﻒ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺷﺪت ﺻﻮرت در ﻧﻬﺎﻳﺖ در و
 ﺳـﺎﻋﺖ  42 ﻃـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﻣﺮگ و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﻛﻼﭘﺲ و ﻛﺎردﻳﻮژﻧﻴﻚ ﺷﻮك(. 8 و 6) ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ اول
 اﺛـﺮ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻋﺮوﻗﻲ
 ﻛﻨـﺎر  در ﻗﻠـﺐ  ﻋﻀـﻠﻪ  ﺳﻠﻮل ﻫـﺎي  روي ﺳﻢ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 اﻳﺠـﺎد  و ﺳـﻮم  ﻓﻀـﺎي  ﺑـﻪ  ﻋﺮوﻗﻲ داﺧﻞ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻧﺸﺖ
ﺧـﻮن  ﻛـﺎﻫﺶ زﻣﻴﻨـﻪ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﺷـﺪﻳﺪ اﺳـﻴﺪوز
  (.9 و 7 ،5) ﺷﻮد اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻓﺘﻲ رﺳﺎﻧﻲ
 ﺧـﻮن،  ﻓﺸـﺎر  ﺷـﺪﻳﺪ  اﻓـﺖ  ﻋﻼﺋـﻢ  دﭼـﺎر  ﻣـﺎ  ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺑﻄـﻦ  اﻧﻘﺒﺎﺿـﻲ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  اﺧـﺘﻼل  و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪوز
 ﻓﺴـﻔﻴﺪ ﺑـﺎ ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑـﺎرز ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭼـﭗ
 .ﺑﻮد ﺷﺪه آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم
 ﻋﻼﺋ ــﻢ ﻣﻤﻜﻨﺴ ــﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧ ــﺪ ﻧﻮﻳﺴ ــﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮﺧ ــﻲ
 در ﻗﻄﻌـﻲ  ايﻋﺎرﺿـﻪ  ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻗﻠﺒﻲ، ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
 ﻧﺸﻮد؛ دﻳﺪه آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم ﻓﺴﻔﻴﺪ ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻣﻮارد ﺗﻤﺎم
 از اﺳـﺖ ﻣﻤﻜـﻦ ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ ﻋﻼﻳـﻢ واﻗـﻊ در
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺷـﺪﻳﺪ  اﻓـﺖ  ﺗـﺎ  اﻫﻤﻴـﺖ  ﺑﻲ ﻧﻮاري ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺷﺪﻳﺪ اﻓﺖ و ﻗﻠﺐ ﻋﻀﻠﻪ اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ
 ﺷـﺪه  دﻳﺪه ﺣﺎلاﻳﻦ  ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران در درﻣﺎن
 اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮارد در ﺣﺘﻲ اﺳﺖ،
 ﻣـﻲ  ﺑـﺎﻗﻲ  ﻧﺮﻣﺎل ﺣﺪ در رﻳﻮي ﺷﺮﻳﺎن ﻓﺸﺎر ﭼﭗ ﺑﻄﻦ
  (.01 - 21 ،6)ﻣﺎﻧﺪ 
 ﺳـﺎﻳﺮ  ﻛﻨـﺎر  در دﻳﮕﻮﻛﺴـﻴﻦ  ﺑﺎ درﻣﺎن ﻣﺎ، ﺑﻴﻤﺎر در  
 3 ﻃﻲ ﻗﻠﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺻﻼح ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ درﻣﺎن ﻫﺎي
 ﺗﺎﻳﻴـﺪ  ﻣـﻮرد  ﻧﻴـﺰ  اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﻛﻪ ﺷﺪ روز
 اﻳـﺪه  ﺑـﺎر  ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ  اﺳـﺖ  ذﻛـﺮ  ﺑـﻪ  ﻻزم. ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗﺮار
 ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  ﻣـﻮارد  درﻣـﺎن  ﺟﻬﺖ دﻳﮕﻮﻛﺴﻴﻦ از اﺳﺘﻔﺎده
 در آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم ﻓﺴﻔﻴﺪ ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ زﻣﻴﻨﻪ در ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎد
 ﻓﺮﺟـﻲ  دﻛﺘـﺮ  و زاده ﺻﻨﺎﻋﻲ دﻛﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ 1102 ﺳﺎل
 ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ ﺳـﺎل ﻫﻤـﺎن در و( 11) ﺷـﺪ ﻣﻄـﺮح  داﻧـﺎ
 ﺑـﺮ  دﻳﮕﻮﻛﺴـﻴﻦ  درﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﺜﺒـﺖ  ﺗﺎﺛﻴﺮ از ﻣﻮرد ﮔﺰارش
 ﻓﺴـﻔﻴﺪ  ﺑـﺎ  ﺣـﺎد  ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ  زﻣﻴﻨﻪ در ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
 ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﻫﻤﻜـﺎران و ﻣﻬﺮﭘـﻮر دﻛﺘـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ آﻟﻮﻣﻴﻨـﻮم
 اﻧﻘﺒﺎﺿـﻲ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  اﻓـﺖ  رﺳـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ(. 1) ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻓﺴـﻔﻴﺪ ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ دﭼـﺎر ﺑﻴﻤـﺎران اﻏﻠـﺐ در ﻗﻠـﺐ
 ﮔﻮﭘﺘـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ. ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم
 ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺷـﺪ، داده ﻧﺸـﺎن
 ﭘ ــﻨﺠﻢ درروز ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ، ﻣ ــﻲ زﻧ ــﺪه آﻟﻮﻣﻴﻨ ــﻮم ﻓﺴ ــﻔﻴﺪ
 اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در را ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 داﻧﺎ ﻓﺮﺟﻲ و زاده ﺻﻨﺎﻋﻲ دﻛﺘﺮ(. 21) ﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎزﺧﻮاﻫﻨﺪ
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻋﺼـﺒﻲ، -ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ  ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑﻬﺒﻮد
 ﻣـﻮﻳﺮگ  اي ﮔـﻮه   ﻓﺸـﺎر  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻗﻠـﺐ،  ﺿﺮﺑﺎن ﺗﻌﺪاد
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻗﻠـﺐ ده ﺑـﺮون اﻓـﺰاﻳﺶ و رﻳـﻮي
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  (.11) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺮح ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در ﻗﻠﺒﻲ
 ﺳـﻮي  از ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  ﻣﻮرد و ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 دو ﻫـﺮ  در دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن( 1) ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻬﺮﭘﻮر دﻛﺘﺮ
 ﻛـﻪ  ﺑـﻮده  ﺑﻴﻤـﺎران  اوﻟﻴـﻪ  ﻋﻼﺋـﻢ  ﺟـﺰء  اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻮرد
 ﭘﻴﺶ ﺑﻬﺒﻮد در ﺳﻤﻲ ﻣﺎده از ﻣﻘﺎدﻳﺮي دﻓﻊ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 اوﻟﻴـﻪ  ﺧـﻮن  ﻓﺸـﺎر . ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷﺘﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﻤﺎران آﮔﻬﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر  در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪوز ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪت و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴﺒﺘﺎً
 ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻴﻢ ﻃﻲ) ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺎ
 ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در( ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺮوع از
 ﺣـﺪود  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻬﺮﭘﻮر دﻛﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه
 ﻣﻮرد آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم ﻓﺴﻔﻴﺪ ﻋﻤﺪي ﻣﺼﺮف از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 4
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﺑـﺎ. اﺳـﺖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻗـﺮار ﺑﺮرﺳـﻲ
 ﺗـﺮ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺑﻪ ﺷـﺪت  ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎر در ﭼﭗ ﺑﻄﻦ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ
 ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛﻪ%( 52 ﻣﻘﺎﺑﻞ در% 51 ﺟﻬﺸﻲ ﻛﺴﺮ) ﺑﻮد
 اﻳـﻦ  در ﻗﻠﺒـﻲ  ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺷﺪت از اي ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳـﻴﻮن  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣـﻮرد  در ﭼﻨـﺪ  ﻫـﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮرد
 ﺗﻈ ــﺎﻫﺮات ﻧﺨﺴ ــﺘﻴﻦ از ﻳﻜ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان  دﻫﻠﻴ ــﺰي
 اﻳـﻦ  ﺑﻮد، ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻴﻤﺎر در اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 روﻧـﺪ در و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ درﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺑـﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ
 اﺧ ــﺘﻼﻻت از ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮﻧﻲ اﻧ ــﻮاع ﻣﻌﻤ ــﻮل ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر 
 زﻣﻴﻨـ ــﻪ در اﺳـ ــﺖ ﻣﻤﻜـ ــﻦ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻴـ ــﻚ
 دو ﻫﺮ(. 31) ﺷﻮد دﻳﺪه آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم ﻓﺴﻔﻴﺪ ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
 در اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﻮرد  ﻣﻌﻤﻮل درﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺑﻴﻤﺎر
 ﻣﻄـﺮح  اﻳـﺪه  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم، ﻓﺴﻔﻴﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
 داﻧـﺎ  ﻓﺮﺟـﻲ  دﻛﺘـﺮ  و زاده ﺻـﻨﺎﻋﻲ  دﻛﺘـﺮ  ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه
 6 ﻫـﺮ  دﻳﮕﻮﻛﺴـﻴﻦ  ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم  5.0 ﺑـﺎ  درﻣـﺎن  ﺗﺤﺖ
 و( ﺳـﺮﻳﻊ ﻛـﺮدن دﻳﺠﻴﺘـﺎﻟﻴﺰه) اول روز ﻃـﻲ ﺳـﺎﻋﺖ
 ﻫـﺮ  در و ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  روزاﻧﻪ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 52.0 ﺳﭙﺲ
 اﻧﺠﺎم اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻗﻠﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻮرد دو
 ﺣـﺎل  اﻳﻦ ﺑﺎ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻮرد ﺳﻮم روز در ﺷﺪه
 ﻣـﻮرد  از ﺗﺮ ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎر در دﻳﮕﻮﻛﺴﻴﻦ درﻣﺎن ﻗﻄﻊ
 اﻧﺠـﺎم  ﻫﻤﻜـﺎران  و ﻣﻬﺮﭘـﻮر  دﻛﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن و( ﺷﺸﻢ روز ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﭼﻬﺎرم روز) ﺷﺪ
 ﻧﻴـﺎز  ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎد ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪن ﺑﺮﻃﺮف از ﭘﺲ
  .ﻧﺪارد وﺟﻮد دﻳﮕﻮﻛﺴﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ درﻣﺎن ﺑﻪ
 ﭘـﻴﺶ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑﺨـﺶ  ﻧﻮﻳﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﮔﺰارش دو اﻳﻦ  
 آﻟﻮﻣﻴﻨـﻮم  ﻓﺴـﻔﻴﺪ  ﺑـﺎ  ﺣﺎد ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻣﻮارد در آﮔﻬﻲ
 ﻫـﺎي  اﺳـﺘﺮاﺗﮋي  از ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ  ﻛﻨـﻮن  ﺗﺎ ﻛﻪ ﭼﺮا ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﻪ  آﻟﻮﻣﻴﻨـﻮم  ﻓﺴـﻔﻴﺪ  ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن
 ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ  ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ  اﻳـﻦ  و ﻧﺒـﻮده  ﻣﻮﺛﺮ ﻗﻄﻊ ﻃﻮر
 ﻫﻤﭽﻨـﺎن  وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي در ﺣﺎﺻﻠﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي
 ﺑـﺎ  درﻣـﺎن . اﺳـﺖ  ﻫﻤﺮاه ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ از ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻮارد ﺑﺎ
 ﺳﻴﺴـــﺘﺌﻴﻦ، اﺳـــﺘﻴﻞ -ان ﻣﻨﻴﺰﻳـــﻮم، ﺳـــﻮﻟﻔﺎت
 ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﺘﺎرچ  اﺗﻴـﻞ  ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲ  و ﻣﺘﺎزﻳـﺪﻳﻦ ﺗـﺮي 
 اﻳـﻦ درﻣـﺎن و ﻛـﺎرﺑﺮد ﺟﻬـﺖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن
 ﻣﺜﺒـﺖ  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  اﻳـﻦ ﺣـﺎل  ﺑﺎ ﺷﺪه، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
 ﺑـﻪ  ﺷﺎﻫﺪ/ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﻛﺪام درﻣﺎﻧﻲ
  (.5 و 1) اﺳﺖ ﻧﺮﺳﻴﺪه اﺛﺒﺎت
 ﻛــﻪ اﺳــﺖ ﻣﻄــﺮح اي ﻧﻈﺮﻳــﻪ اﻣــﺮوزه ﻫﺮﭼﻨــﺪ
 ﺑﻴﻤﺎران اداره در دﻳﮕﻮﻛﺴﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي
 ﻣﻴـﺰان  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص و ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ دﭼﺎر
 ﺗﻨﻬـﺎ  و ﻧﺪارﻧـﺪ  ﻣﺜﺒﺘـﻲ  اﺛـﺮ  ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳﻦ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ
 ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  ﻣﻮارد در ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺑـﺮاﻳﻦ  ﻧﮕـﺎﻫﻲ  ﺑﺎ ،(51 و 41) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺰﻣﻦ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﻳﻊ ﻛﺮدن دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻴﺰه رﺳﺪ، ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﻮارد،
 در را ﻗﻠﺒـﻲ ده ﺑـﺮون و ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ
 ﻓﺴـﻔﻴﺪ  ﺑـﺎ  ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ  زﻣﻴﻨـﻪ  در ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
 ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  رو اﻳـﻦ  از. ﻛﻨـﺪ  اﺻـﻼح  ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم
 روش اﻳـﻦ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﺎﻫﺪ/ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﺷﻮد ﻣﻲ
 در زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻗﻠﺒ ــﻲ ﺣ ــﺎد ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ ﻣ ــﻮارد در درﻣ ــﺎﻧﻲ
درﻣﺎن  از ﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم ﻓﺴﻔﻴﺪ ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
 .  ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﻛﻤﻜﻲ ﻫﺎي
 ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺮح ﻣﻮرد ﮔﺰارش اﻳﻦ
 در ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ درﻣﺎن در دﻳﮕﻮﻛﺴﻴﻦ ﺑﺎ درﻣﺎن
اﻳـﻦ  ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم ﻓﺴﻔﻴﺪ ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ زﻣﻴﻨﻪ
 درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﺣﺎل
 ﻣـﻮرد  ﺑﺨﺸـﻲ  اﺛـﺮ  اﻳـﻦ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
 .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ
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Background: Aluminum phosphide (known as rice tablet) toxicity is a serious, fatal 
poisoning despite the advancement of intensive care. Phosphine gas, released after exposure 
of aluminum phosphide to gastric acidic content, causes mortal systemic toxicity. Multi-
organ failure may progress within the first hours of severe toxicity. Refractory hypotension, 
cardiac shock and metabolic acidosis are of the most serious manifestations facing the 
toxicologist. 
Methods: A 35 years old male was admitted to our emergency department, about 1 hour 
post-ingestion of a suspected cocktail as aphrodisiac, afforded by his spouse.  
At entrance, he was distressful. On physical examination, he was hypotensive and 
tachycardic with an irregularly irregular rhythm. His initial Arterial Blood Gas (ABG) 
analysis revealed severe metabolic acidosis. His echocardiogram revealed mild right 
ventricular enlargement with severe left ventricular systolic dysfunction (EF = 15%). On 
toxicology consultation, due to acute onset of symptoms, severe metabolic acidosis and 
cardiac dysfunction, the possibility of aluminum phosphide poisoning was proposed. 
Afterwards his wife confessed her attempt to poison the patient with aluminum phosphide. 
Therefore he was transferred to ICU, and the classic treatment of aluminum phosphide 
poisoning was conducted and due to left ventricular dysfunction rapid digitalization was 
performed. At day 2, his arterial pH significantly increased and the patient became 
hemodynamically stable. On day 3 another echocardiogram revealed normal functioning of 
left ventricle. Next day he was transferred to the clinical toxicology ward and infusion of 
digoxin was stopped. He was discharged on day 6 with full recovery. 
Conclusions: This case report suggested the significance of digoxin in the management of 
aluminum phosphide induced heart failure, although more cases should be assessed to 
improve the treatment strategies. 
Keywords: Aluminum phosphide, Heart failure, Digoxin, Rapid digitalization. 
 
 
